Wniosek o dofinansowanie przez Zarząd Główny Zrzeszenia Kaszubsko-Pomorskiego innowacyjnego przedsięwzięcia realizowanego 
w ROKU JANA KARNOWSKIEGO
 (pieczęć wnioskodawcy)



        miejscowość, dnia.................2010 r.

Dane identyfikacyjne: 
1) pełna nazwa: ............................................................................................................................

2) status prawny: .........................................................................................................................

3) data wpisu , rejestracji lub utworzenia: ...................................................................................

4) adres wnioskodawcy (województwo, miejscowość, powiat, gmina, kod pocztowy, ulica):   ......................................................................................................................................................
5) tel. ..................................................
faks:................................................................
   e-mail: .............................................
http:// ............................................................

6) nazwa banku i numer rachunku: ....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
7) osoby upoważnione do reprezentowania wnioskodawcy, składania oświadczeń woli i zaciągania w jego imieniu zobowiązań finansowych zgodnie z wpisem w odpowiednim rejestrze (nr telefonu, nr fax’u i adres e-mail):

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
8) osoba odpowiedzialna za przygotowanie wniosku i kontakty z Zarządem Głównym ZKP 
(nr telefonu, nr fax’u i adres e-mail):
......................................................................................................................................................
Zakres zadania i jego charakterystyka:
1. Nazwa zadania

	


2. Miejsce wykonywania zadania

	


3. Syntetyczny opis projektu (nie więcej niż pięć zdań)

	


4. Cele zadania

	


5. Szczegółowy opis zadania, w tym: opis planowanych działań, zasięg, przewidywana liczba uczestników, udział w realizacji zadania innych podmiotów (partnerzy), sposób promocji, oraz inne ważne zdaniem wnioskodawcy informacje. W opisie muszą się znaleźć wszystkie informacje na temat pozycji generujących koszty z preliminarza (max. 1 strona)

	


6. Harmonogram planowanych działań - powinien uwzględniać etapy: przygotowawczy, realizacji zadania, podsumowania oraz dzień zakończenia zadania.

	Termin 
	Działanie

	od
	do
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. Zakładane rezultaty realizacji zadania.

	


Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania::
1. Całkowity koszt zadania: ....................................................................[słownie]

2. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów
	L. p
	Nazwa kosztu i sposób kalkulacji - PLN (Brutto)
	Ilość jednostek
	Koszt jednostkowy
	Rodzaj miary
	Koszt całkowity (w pełnych złotych brutto)
	Koszty z podziałem na źródła finansowania 

(w pełnych złotych brutto)

	
	
	
	
	
	
	Wnioskowana dotacja ZG ZKP
	Finansowe środki wnioskodawcy 
	Inne źródła

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


3. Przewidywane źródła finansowania zadania:

	Źródło finansowania
	zł
	%

	Wnioskowana kwota dotacji
	
	

	Finansowe środki własne oraz środki z innych źródeł 


	
	

	Ogółem
	
	100%


Oświadczenia wnioskodawcy: 

A/ Oświadczam, że zapoznałem się z treścią regulaminu konkursu oraz że informacje podane przeze mnie we wniosku są prawdziwe.

B/ Oświadczam, że posiadam zasoby rzeczowe i kadrowe niezbędne do realizacji zadania.

C/ Oświadczam, że nie zalegam z płatnościami na rzecz Zarządu Głównego ZKP (składki, noty księgowe, faktury).
…………………………………………….
/miejscowość, data/
 
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/funkcja
	Podpis i pieczęć imienna

	
	 
	 

	
	 
	 


Wniosek podpisują osoby upoważnione do reprezentowania wnioskodawcy, składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań finansowych.
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